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介入和颈动脉血管成形术中滤网保护装置中血栓碎片和斑块回声之
间的联系
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目的/方法：在 2010 年 7月到 2011 年 3月之间，51例连续 CAS 病人（11例女性




结论：技术成功率为 100%。30 天休克和死亡率分别为 1.8%（1/53）和 0%。其中
在8个滤器中发现可见碎片，同时LBC又在30个滤器中发现栓子的存在（56.6%）。
进入 EPD 过滤器中颈动脉 IV 型到 I型斑块的栓子量逐级递增 2.38 倍。
（OR=2.38,95%CI=1.15-4.93）。对混杂因素年龄，性别以及可知的动脉粥样硬
化危险因子进行调整之后依然有统计学意义。（OR = 2.26, 95% CI = 1.02-5.02)。
对多项危险因素进行综合分析之后发现，高血压与 EPD 过滤器中的血栓碎片量成
正比（OR=20.4,95%CI=1.28-326.1）。从最近症状发生到 CAS 的时间间距与 EPD
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目的：无症状颈动脉狭窄（ACAS）最优外科治疗方案仍然是需要解决的问题。ACAS
的诊断包括：（1）未发生同侧脑血管病变的病人（组 1）或者（2）血运重建之






窄（n=182），以及组 2：在颈动脉内膜剥脱术前 6 个月无症状的病人组（CEA）
（n=182）。
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结果：在 2004 到 2011 之间，在我中心接受治疗的连续动脉夹层病人有 202 例（71
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平均每个病人平均肾动脉分支为 3.1 条。平均缺血耐受时间为 161 分钟。
结果：在预后调研究查中发现每个病人的血清肌酸水平均增高。肌酸水平和清除
率分别在第 3天和第 10 天回归到术前水平。由于肾静脉血栓，一移植肾被迫摘
除。之后的研究显示肾脏功能趋于稳定并且在之后的 89 个月随访时间内自体移
植肾脏的功能并无明显恶化。术前术后肌酐水平以及肌酐清除率分别为
111VS105 mmol l-1 和 66.9 vs. 62.0 ml min-1 (ns).在此时间内，平均抗高血压
药物配伍数量由 3下降到 2.5.
结论：在这些接受间接体内疗法和孤立肾自体移植的病人随访中发现。术间肾脏
缺血对肾脏功能并无影响。
